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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item 1-7-0 106, 
traite dans notre numero 


Monsieur S, malien, en France depuis 6 mois, consulte pour une toux tramante, 
de la fievre, une alteration de I'etat general avec perte de poids de 5 kg. 


du 30 septembre 2005 

(Rev Prat 2005 ; 55 : 1593-600) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Son principal antecedent est un paludisme. 

II est celibataire, vit en foyer, il n'a pas de carte de sejour ni de prise en charge 
par la Securite sociale. 

A I'examen, fievre a 39 °C, hepato-splenomegalie, candidose buccale, rales bronchiques 
diffus, pas de signes en foyer, TA 12/6, frequence respiratoire = 20/min. 

Un premier bilan sanguin montre a la NFS = 4 000 GB/mm 3 [PN = 40 %] ; Hb = 10 g/dL, 
VGM = 75 (i 3 ; plaquettes = 110 000/mm 3 ; gamma GT 2N ; phosphatases alcalines 
normales ; ALAT 1,5N ; ALAT normales. 

Sur la radiographie de thorax, il existe une opacite excavee du lobe moyen 
et un elargissement du mediastin superieur. 


■ QUESTION N° 1 


Quelle est I'hypothese diagnostique principale ? 
Avec quels arguments tires de I'enonce ? 


■ QUESTION N° 2 


Avez-vous d'autres hypotheses associees ? 
Avec quels arguments tires de I'enonce ? 


■ QUESTION N° 3 


Quels examens complementaires 
de confirmation demandez-vous (6 au max.) ? 


■ QUESTION N° 4 


Quels autres examens prescrivez-vous et pour 
quelles raisons ? 


■ QUESTION N° 5 


Quelles sont vos prescriptions de prise 
en charge immediate ? 

Justifiez votre reponse. 


■ QUESTION N° 6 


Quel traitement prescrivez-vous (nom, duree, 
posologie) ? 


■ QUESTION N° 7 


Quelle surveillance faites-vous ? 


■ QUESTION N° 8 


Quelle est la conduite a tenir vis-a-vis des 
autorites sanitaires ? 
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Elements de reponse 


Auteur : 

P r Elisabeth Bouvet 

Service des maladies 
infectieuses et tropicales A, 
hopital Bichat-Claude 
Bernard, 75018 Paris 


■ REPONSE N° 1 

Tuberculose pulmonaire en raison de Torigine malienne, falteration de fetat general, symp- 
tomes prolonges (6 mois), la toux, le mode de vie precaire, l’opacite excavee, les probables 
adenopathies mediastinales, l'absence d’hyperleucocytose, la cholestase biologique. 

■ REPONSE N° 2 

Autre hypothese associee : infection par le VTH (origine, candidose, hepato-splenomegalie, 
thrombopenie). 

■ REPONSE N° 3 

Examens complementaires = BK crachats, serologie pour le VIH, numeration des lymphocytes 
CD4-CD8, intradermo-reaction a la tuberculine. 

■ REPONSE N° 4 

Autres examens : serologie des hepatites virales (B et C) [pre-traitement antitub erculeux], 
ECBU + BK urines (recherche dune atteinte extrapulmonaire), ionogramme sanguin (hypo- 
natremie ?), creatinine (avant traitement), fond d’oeil ulterieurement (risque de transmission). 

■ REPONSE N° 5 

Isolement respiratoire : en chambre seul porte fermee, masque d tsolement respiratoire pour 
toute persomie entrant dans la chambre, masque anti-projection pour le patient s’il sort de sa 
chambre. Signalement immediat a l'autnritc sanitaire pour enquete autour du cas. 

■ REPONSE N° 6 

Traitement : quadritherapie (isoniazide + rifampicine pendant 6 mois, pyrazinamide et ethambutol 
les 2 premiers mois). 

■ REPONSE N° 7 

Surveillance du bilan hepatique, hemogramme, et BK crachats. 

■ REPONSE N° 8 

Declaration obligatoire de la tuberculose (et du sida et/ou de l’infection par le VLH si serologie +). 
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